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Las expectativas de vida hoy en día en las personas son más altas, por lo tanto existe 
una mayor demanda de tratamientos odontológicos para reponer piezas perdidas de una manera 
funcional y estética, por lo que el odontólogo se ve obligado a cumplir estas demandas; la 
odontología estética se basa en ciertos parámetros establecidos para el diseño de la sonrisa que 
pueden ser: puntos de referencias anatómicos, líneas faciales y planos de referencia, como el 
plano de Camper. 
 
Autores como Dánica Zuvic, Arciniega Salas JD, Torres Terán JF han establecido la 
utilidad del plano de Camper como medio  auxiliar para determinar el plano de oclusión durante 
la orientación de rodetes en prótesis total. Sin embargo, no existe un consenso con respecto a si 
estos planos son paralelos entre sí o no lo son, cuantos grados de divergencia existe entre ambos.  
 
Tener parámetros de referencia confiables es importante para poder realizar 
tratamientos prostodónticos que se asemejen a la posición real de las piezas dentales pérdidas y 
proporcionar la correcta inclinación dental, para así poder reproducir con exactitud la naturaleza 
de estos dientes. 
 
Es por esto que el propósito de nuestro estudio fue analizar la relación angular entre 
ambos planos y determinar la relación que existe entre el plano de Camper y el plano de 
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Determinar la relación angular entre el plano de Camper y el plano oclusal, en 
estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad Americana de Managua, 





1. Caracterizar la población según edad y sexo. 
2. Medir la relación angular entre el plano de Camper y el plano de oclusión según 
sexo. 
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A. Concepto.  
La oclusión es la relación morfológica, funcional y dinámica entre todos los 
componentes del Sistema Estomatognático, incluyendo las piezas dentarias, tejidos de soporte, 
Articulación Temporo Mandibular, Sistema Neuromuscular y Sistema    Músculo – Esquelético 
cráneo facial. (Mc. Neil). 
 
La oclusión orgánica, se basa principalmente en la biomecánica de los movimientos  
mandibulares. Cuando estudiamos la oclusión, es necesario conocer también la desoclusión 
fisiológica, la cual está dada por las siguientes situaciones: 
 Apertura de la boca por acción muscular y gravitacional. 
 Inclinación y curvatura de las eminencias articulares.  
 La sobremordida horizontal y vertical de los incisivos y caninos. 
 
B. Factores de la oclusión. 
1. Trayectoria incisiva. 
2. Alineación tridimensional. 
 Dientes posteriores: 
o Plano de oclusión. 
o Curvas oclusales.  
o Altura de cúspides. 
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C. Fisiología de la oclusión. 
 En la actualidad se ha comprobado que existe una estrecha relación entre la forma 
de las estructuras del sistema estomatognático y la forma y función de los dientes, por lo que el 
diagnóstico de la oclusión y la necesidad de tratamiento se basan en la evaluación de la salud y 
funcionamiento de cada sistema estomatognático en particular. 
 
D. Movimientos funcionales del sistema estomatognático. 
Se dividen en tres grupos: 
 
1. Movimientos mandibulares. 
1.1 Simples. 
Los movimientos de apertura y cierre forman parte de los reflejos de succión y 
amamantamiento, son movimientos bien organizados en los que participan la musculatura bucal 
y peribucal, cuando ya se dio la erupción dental, los dientes controlan de forma refleja la 
posición de la mandíbula al realizar los movimientos de lateralidad, protrusión y retrusión.  
  
1.2 Complejos. 
 Masticación rítmica:  
Es una función automática que se le ha localizado en la región subcortical, el área 
motora cortical contribuye a lograr movimientos precisos de la masticación relacionados con la 
lengua, todo iniciado por los receptores sensoriales del ligamento periodontal. 
 
 Movimientos cíclicos:  
Son una interacción de los movimientos de apertura con los de cierre, debido a los 
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2. Movimientos de la articulación temporo mandibular.  
2.1 Simples.  
 Rotación:  
Este movimiento se da en el compartimiento inferior cuando el cóndilo rota sobre 
un eje estacionario sin que el menisco se desplace, es conocido también como movimiento de 
bisagra en el inicio del movimiento de apertura.  
    
 Deslizamiento:  
En este movimiento actúa el compartimiento superior, el menisco se desliza sobre la 
cavidad glenoidea al salir el cóndilo de la misma en movimientos de protusión, o cuando 
regresa a la cavidad glenoidea en movimientos de retrusion.  
 
 Movimiento en masa:  




Durante la masticación se presentan en la articulación temporo mandibular una 
combinación de los tres movimientos al realizarse los movimientos cíclicos de deducción de la 
mandíbula en donde se alternan los cóndilos la situación de trabajo y balance, además de estar 
influenciados por la guía condilar, los contactos dentario, los músculos y ligamentos a través de 
complejos mecanismos neuromusculares. 
 
3. Movimientos funcionales.  
3.1 Masticación. 
Los patrones de movimientos de la masticación se desarrollan a partir de la erupción 
de los dos primeros dientes primarios antagónicos, en este momento se aprende la posición de la 
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La masticación presenta las siguientes fases: 
 Incisión y corte:  
Es el primer movimiento de la masticación, el cual se ha definido como movimiento 
incisal de aprehensión de los alimentos; este se inicia con un movimiento de apertura 
preoperatorio, la extensión de este dependerá del tamaño del alimento para incidir. Esta acción 
será realizada por los incisivos y en ocasiones influye el canino. 
 
Este movimiento se debe a la contracción de los pterigoideos externos, produciendo 
el trayecto bilateral condíleo, esto es cuando los alimentos es llevado a la boca con la mano, 
cuando se utilizan tenedores, entra en función la lengua que se encarga de posicionar el 
alimento a incidir, posteriormente acciona los músculos elevadores de mandíbula para que los 
dientes actúan sobre los alimentos. 
 
 Trituración:  
Es el segundo movimiento masticatorio, este comienza con un movimiento 
preparatorio de lateralidad libre, esto es que la mandíbula desciende y rota hacia un lado, desde 
esta posición preparatoria la mandíbula es llevada energéticamente hacia su posición oclusal por 
medio de la musculatura, este es un movimiento combinado pues la mandíbula es llevada a 
oclusión céntrica al mismo tiempo que cierra y se posiciona.  
 
 Tipos de masticación:  
o Bilateral:  
Esta resulta ideal para estimular correctamente todas las estructuras que componen 
el sistema estomatognático, así como para lograr una mayor estabilidad oclusal y para ayudar y 
favorecer la higiene bucal considerándole como una función oclusal ideal. 
 
o Unilateral o protusiva:  
Son resultado de una adaptación a interferencia oclusales, las personas con una dieta 




Manual de Oclusión I. Benjamín Martínez. México 2011. Pág.47- 48. 
RELACIÓN ANGULAR ENTRE PLANO OCLUSAL Y PLANO DE CAMPER EN ESTUDIANTES DE LA 






3.2 Deglución:  
Este proceso es el que sigue a la masticación, la posición de la mandíbula durante la 
deglución coincide generalmente con la relación céntrica, siempre y cuando no existan 
interferencias oclusales que lo impidan.  
 
La deglución se divide en tres fases: 
 Fase bucal 
 Fase faríngea 
 Fase esofágica 
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II. CONCEPTOS RELACIONADOS. 
 
A. Plano de Camper: 
Según el Glosario de Términos Prostodónticos (JPD The Glossary of Prosthodontic 
Terms año 2005 volumen 94 publicación 1 pág. 10-92). Es un plano establecido que une el 
borde superior del tragus de la oreja con el borde inferior del ala de la nariz. En el plano sagital 
forma un ángulo de 5
o
 con el plano oclusal y de 10
o
 con el plano de Frankfurt. 
 
Es un soporte utilizado para montaje estandarizado (15°) del modelo superior en el 
articulador. Posee líneas de referencias medianas, laterales y anteriores para el posicionamiento 
(alineamiento) del modelo de yeso. 
 
B. Plano de oclusión: 
Según el Glosario de Términos Prostodónticos (JPD The Glossary of Prosthodontic 
Terms año 2005 volumen 94 publicación 1 pág. 10-92). Es el plano establecido por todas las 
superficies oclusales e incisales de todos los dientes. Generalmente no es plano, sino que 
representa la media plana de la curvatura de estas superficies. 
 
Este plano es imaginario, puesto que las cúspides no están colocadas sobre este 
plano únicamente, se puede considerar como referencia para conocer la orientación de los 
dientes, este plano es modificable dentro de ciertos límites, puede subir o bajar dependiendo de 
los factores inalterables o de acuerdo a las necesidades del paciente. 
 
C. Relación Céntrica:   
Según el Glosario de Términos Prostodónticos (JPD The Glossary of Prosthodontic 
Terms año 2005 volumen 94 publicación 1 pág. 10-92) Es la relación de la mandíbula con el 
maxilar cuando los cóndilos están en su posición más superior y retrasada en la fosa glenoidea. 
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D. Oclusión Céntrica: 
Es una posición determinada por la máxima intercuspidación de los dientes, esta es 
la posición vertical y horizontal de la mandíbula en la cual los dientes superiores e inferiores 
logran su mejor intercuspidación, es una relación diente a diente, guiada por la relación de las 
superficies oclusales de los dientes. Esta posición está sujeta a cambios por alteraciones en las 
superficies oclusales. 
 
E. Oclusión normal: 
Es la relación de los contactos oclusales, del alineamiento de los dientes, de la 
sobremordida y la colocación de los dientes en la arcada. Así mismo la relación entre ambas 
arcadas y de los dientes con las estructuras óseas. 
 
F. Oclusión ideal: 
Es la que conlleva un ideal tanto estético como fisiológico, lo que involucra, la 
función, la salud y el bienestar, prevaleciendo la armonía neuromuscular con las siguientes 
condiciones: 
 La relación mandibular debe ser estable cuando los dientes hacen 
contacto en relación céntrica. 
 La oclusión céntrica debe estar un poco anterior a la relación céntrica 
(0.5Mm.). 
 Deslizamiento no restringido con contactos oclusales mantenidos entre la 
Relación Céntrica y Oclusión Céntrica. 
 Libertad completa para movimientos deslizantes desde tanto de Relación 
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G. Oclusión traumática: 
La oclusión traumática o trauma oclusal sucede cuando los dientes, tejidos 
periodontales o Articulación Temporo Mandibular están expuestos a fuerzas oclusales 
excesivas, las mismas que en el diente pueden dirigirse en cualquier sentido de su estructura, 
ocasionando el desplazamiento de la raíz del mismo dentro del alvéolo con tal intensidad que 
provoca el daño en el periodonto. 
 
H. Curvas de compensación: 
Las curvas de compensación tratan de nivelar una leve discrepancia óseo dental, y 
estás son: la curva de Spee y de Wilson. 
 
1. Curva anteroposterior o de Spee:  
Esta representa una curva unilateral en dirección anteroposterior, la variación de 
esta tendrá efecto en la altura de las cúspides y profundidad de las fosas, la modificación de este 
factor está limitado a los dientes naturales por la posición que representan dentro de la arcada; 
pero en la prostodoncia estos cambios se obtienen fácilmente de acuerdo a las necesidades del 
caso, este factor esta interrelacionado con el plano de oclusión. 
 
2. Curva transversa o de Wilson: 
Está formada por las inclinaciones normales de las cúspides de los premolares 
inferiores, esta depende del plano de oclusión, de los ángulos de la eminencia articular y del 
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I. Dimensión vertical: 
Es la distancia, en el plano frontal, desde la base de la nariz al gnátion cuando la 
mandíbula esta en descanso. 
 
Según el Glosario de Términos Prostodónticos (The Glossary of Prosthodontic 
Terms año 2005 volumen 94 publicación 1 pág. 10-92)  es la distancia entre dos puntos 
anatómicos o puntos marcados (normalmente uno en la punta de la nariz y el otro en la barbilla), 
uno en una parte fija y la otra en un elemento móvil. 
 
1. Dimensión Vertical en Oclusión:  
Distancia entre dos puntos situados uno en la mandíbula y otro en el maxilar 
superior, ó entre dos puntos faciales situados por encima y debajo de la boca cuando la 
mandíbula se encuentra en máxima intercuspidación u oclusión céntrica. 
 
 
2. Dimensión vertical en Reposo:  
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III. MOVIMIENTOS MANDIBULARES EN LOS TRES PLANOS DEL ESPACIO: 
 
A. Movimientos límite y posiciones de la mandíbula en el plano sagital:  
Cuando las diversas partes del sistema estomatognático se proyectan en el plano 
sagital o medio, se forma la Gráfica de Posselt, la cual registra un patrón característico que se 
describirá a continuación: 
 
Si a partir de un punto colocado entre los bordes incisales de los incisivos inferiores 
(punto incisivo) la mandíbula es llevada hacia atrás, se puede trazar un movimiento de bisagra 
terminal para los incisivos inferiores desde Relación Céntrica al punto B, en una distancia de 18 
a 25 Mm.; el eje estacionario o de rotación para este movimiento se encuentra en el centro del 
cóndilo (punto C), es una posición ligamentosa determinada por ligamentos y estructuras de la 
Articulación Temporo Mandibular, el punto B marca el límite funcional posterior de la 
mandíbula. 
 
Si se abre la mandíbula más allá del límite retrusivo de B, el movimiento cambia de 
carácter y el eje de rotación se coloca en el punto D, el cóndilo se desplaza hacia abajo y 
adelante y el punto incisivo se desplaza hasta el punto E, este punto marca el límite funcional 
inferior de la mandíbula. 
 
El cierre en Protrusión seguirá el camino del punto E al punto F mientras el cóndilo 
se encuentra colocado sobre el tubérculo articular, el punto F marca el límite funcional anterior 
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El camino del punto F al punto Oclusión Céntrica mientras los dientes se mantienen 
en contacto, estará determinada por la relación oclusal que guardan los dientes de ambos arcos, 
por lo que es un camino sinuoso, la oclusión céntrica está determinada por la máxima 
intercuspidación de los dientes, y recibe los nombres de céntrica adquirida, céntrica habitual,  
posición dental o posición intercuspídea, el punto Oclusión Céntrica marca el límite funcional 
superior de la mandíbula. 
 
Entre Relación Céntrica y Oclusión Céntrica, se da un pequeño movimiento que se 
registra pidiendo al paciente poner los dientes en relación céntrica y que apriete hasta lograr la 
oclusión céntrica, a este movimientos se le denomina deslizamiento en céntrica o deslizamiento 
excéntrico, la distancia promedio de este movimiento es de 1 mm. 
 
Se le pide al paciente, de pie o sentado, con la mandíbula en reposo R, se le pide 
que abra la boca, el punto incisivo seguirá el trayecto de R a E, el cóndilo se desplaza hacia 
abajo y adelante, con un centro de rotación cercano a D. Si de R se le pide que cierre a contactar 












Fig. 1. Grafica de Possett. 
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B. Movimientos límite y posiciones de la mandíbula en el plano horizontal. 
La proyección de los movimientos mandibulares se puede proyectar 
perpendicularmente al plano horizontal y se pueden considerar como referencia al punto 
incisivo y los cóndilos de trabajo y balance, dándonos una grafica para cada uno de ellos. 
 
Punto incisivo, por Trazo de Gysi o Arco Gótico, este se inicia en Relación Céntrica 
y se pide al paciente un movimiento lateral retrusivo, y el punto incisivo pasa de Relación 
Céntrica a D, a partir de este punto la mandíbula se mueve hacia delante y hacia la línea media 
hasta el punto F. Se puede obtener un trazo similar en el otro lado de Relación Céntrica a E y de 
ahí a F. De Relación Céntrica a Oclusión Céntrica marca un desplazamiento de una posición 
condilar a una dentaria. 
 
La zona MR1 se extiende hasta CEI (contacto del borde incisivo) corresponde a la 
región de actuación en etapas iniciales de la masticación; la zona MR2 corresponden a la región 
de actuación de las etapas finales de la masticación. 
 
Cuando la mandíbula se mueve lateralmente, el lado hacia el que se mueve se 
denomina de trabajo ó activo y el lado opuesto se denomina de balance ó no activo, y por 
consecuencia a los cóndilos se les denomina de la misma forma. Para su estudio la cinesiología, 
desde el punto de vista condilar, tenemos dos gráficas, una para el cóndilo de trabajo y otra para 
el cóndilo de balance. 
 
Para el cóndilo de trabajo es la gráfica del Movimiento de Bennett, y es medido por 
la distancia que el cóndilo de trabajo recorre al girar dentro de la cavidad glenoidea, desde un 
punto denominado W1 al punto W2, de aproximadamente 3 Mm., este movimiento puede ser 
únicamente lateral SL, o tener un componente de Retrusión LR o de Protrusión LP, terminando 
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Para el cóndilo de balance es la gráfica del Ángulo de Bennett, en este lado el 
cóndilo se mueve hacia abajo, adelante y adentro, iniciando en un punto denominado C hasta 
alcanzar el punto B, formando un ángulo G con el plano medio P cuando se le proyecta 
perpendicularmente sobre el plano horizontal. El ángulo es variable ya que depende de la 

























Fig. 3. Ejemplo de una lateralidad derecha. 
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C. Movimientos límite y posiciones de la mandíbula en el plano frontal. 
La mayoría de las descripciones de los movimientos mandibulares son proyectadas 
sobre el plano sagital o el horizontal. El plano frontal completa el cuadro de los movimientos. 
La función masticadora lateral se registra más claramente en este plano. Cuando la oclusión es 
excelente el ciclo masticatorio presenta una forma uniforme y de ovalo amplio. 
 
Lo anteriormente descrito es importante en cualquier aspecto de la odontología, 
pues entender la relación entre los patrones de movimientos mandibulares y la forma oclusal; 
pues las cúspides, fosas, surcos y crestas tienen que ser compatibles con los movimientos  
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El bruxismo es el rechinamiento afuncional de los dientes, que causa un desgaste en 
la cúspide y se produce un dolor muscular, esto produce una desarmonía oclusal importante, que 
con el tiempo pueden conducir a un trauma, esto se debe a la tensión psíquica o estrés 
emocional de una persona esto se puede identificar en un bruxismo nocturno. Puede haber dos 
tipos de bruxismo céntrico y excéntrico. 
 
B. Bruxismo excéntrico. 
El bruxismo excéntrico es causado por contracciones musculares, rechinamientos de 
las piezas dentales causando una mala posición oclusal de las mismas, por muchos autores está 
visto que es causado por sensaciones en el sistema nervioso como es la frustración, miedo, 
ansiedad, temor, tensión emocional, que se opta por una manera de morder objetos que 
disminuyen estas sensaciones, pero son causantes de la mala posición de la mandíbula, si es de 
manera sistémica y con actividad para funcional los tratamientos odontológicos suelen ser 
ineficaces. 
 
C. Bruxismo céntrico. 
El Bruxismo Céntrico es el apretamiento anormal que ocurre cuando no existe 
desencadenante físico o emocional, esta acción puede ocurrir involuntariamente con o sin 
efectos perjudiciales. Las causas para que se produzca un bruxismo céntrico son psicofísicos 
complejos que tienen causa multifactorial, traumatismos, estrés emocional, la influencia del 
sistema nervioso central es un factor muy importante. Los resultados perjudiciales de este 
traumatismo es que dañan los músculos elevadores, como lo son los maseteros y temporales, 
produciendo dolor. Los bruxistas céntricos hacen mayor número de contactos dentales y de 
mayor duración lo que provoca el desgaste de las cúspides invertidas y desgaste del cuello, 
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D. Hábitos relacionados al bruxismo. 
1. Clasificación. 
De acuerdo a su agresividad y establecimiento en el paciente y para un mejor 
diagnóstico y tratamiento podemos clasificar los hábitos (bruxismo en cualquiera de sus formas, 
succión de dedo, labio o carrillo) de la siguiente manera: 
 
1.1 Grado I:  
La presentación no es agresiva, su reproducción es por un corto tiempo y a veces de 
forma ocasional, aunque puede ser inconsciente para el paciente, es reversible ya que aparece y 
se desvanece por sí solo, puede estar condicionado a factores locales dentro de la boca, que al 
ser destacados y eliminados con prontitud permiten la prevención y eliminación del mismo. 
 
1.2 Grado II:  
La ansiedad ya se encuentra presente, la presentación es inconsciente para el 
paciente, en esta etapa pueden encontrarse presente lesiones en las estructuras dentofaciales se 
requiere de un tratamiento integral para asegurar su eliminación, puede ser reversible, si no es 
tratado puede desarrollarse en un hábito de Grado III. 
 
1.3 Grado III:  
Es excesiva e irresistible para el sujeto que la padece aun siendo consciente. Las 
lesiones en las estructuras dentofaciales son de considerable magnitud y en algunos casos las 
lesiones son permanentes. El hábito es de difícil manejo y los resultados del tratamiento son 
insatisfactorios, por lo que se requiere de mayor atención y dedicación en 
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E. Diagnóstico de bruxismo. 
La enfermedad llamada bruxismo se da por el desgaste de las piezas dentarias, por 
la predisposición a la progresión de un desplazamiento discal con reducción o sin reducción, el 
desgaste se da a nivel de las cúspides dentarias en el momento de la oclusión, produciendo el 
mayor desgaste en la zona de los caninos; actuando como factor principal los músculos, 
ligamentos y Articulación Temporo Mandibular. 
 
El bruxismo puede ser de forma leve o severa donde las facetas de desgaste en su 
mayoría no presentan síntomas, el bruxismo es un procedimiento nocturno involuntario el cual 
el paciente no está consciente de su enfermedad. 
 
F. Tratamiento de bruxismo. 
El objetivo principal del tratamiento de bruxismo es el de normalizar la función 
masticatoria, que se efectúa automáticamente junto con la armonización correcta de la oclusión. 
 
El bruxismo posee doble etiología que incluyen factores oclusales locales y factores 
psíquicos por lo tanto, un tratamiento racional debe incluir la eliminación de ambas causas. 
 
Muchos profesionales prefieren acondicionar placas neuromiorelajantes en toda la 
arcada dentaria, a veces en la superior o en la inferior pero muy poco común en ambas; también 
son adaptados a nivel de los caninos superiores, preferiblemente deben ser usados por la noche 
ya que algunos individuos presentan niveles altos de bruxismo nocturno. 
 
Estos pacientes muchas de las veces son tratados con terapia oclusal irreversible tal 
como tallado selectivo o mantenimiento de fijación oclusal. 
 
El tratamiento depende del grado de tolerancia del paciente y a las interferencias 
oclusales. La fuerza producida por el bruxismo puede ser reducida mediante procedimientos que 
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V. CLASIFICACIÓN DE ANGLE. 
Esta se basa en la relación de molares y es considerada una clasificación únicamente 
dental, posteriormente con la aplicación de los rayos X al diagnóstico, se asociaron las cinco 
características anatómicas de los pacientes, haciendo posible el relacionar la clasificación con 
las estructuras óseas. 
 
A. Clase I: 
Es cuando la cúspide mesiovestibular del primer molar superior, ocluye a nivel del 
surco mesiovestibular del primer molar inferior, esta relación de molares corresponde 
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B. Clase II: 
Es cualquier posición distal del primer molar inferior con respecto del superior, 
tomando como relación la clase I, generalmente corresponde a personas de perfil convexo y una 
relación retrógnata, denominándosele disto oclusión; los problemas que se presentan  en el 
segmento anterior se agrupan en dos divisiones que son: 
 División 1: Los dientes anteriores superiores se encuentran en forma  de 
quilla de barco, siendo marcada la sobre mordida horizontal. 
 División 2: En esta los incisivos centrales superiores se encuentran 
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C. Clase III: 
Es cualquier posición mesial del primer molar inferior con respecto del superior 
tomando como referencia la clase I, corresponde a personas con perfil cóncavo y una relación 
prógnata, denominándosele mesio oclusión; esta clase presenta generalmente inclinación lingual 








   Fig. 6. Clase III de Angle. 
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Un ángulo es la parte del plano comprendida entre dos semirrectas que tienen el 
mismo punto de origen o vértice.  Suelen medirse en unidades tales como el radián, el grado 
sexagesimal o el grado centesimal. 
 
Pueden estar definidos sobre superficies planas (trigonometría plana) o curvas 
(trigonometría esférica). Se denomina ángulo diedro al espacio comprendido entre 
dos semiplanos cuyo origen común es una recta. Un ángulo sólido es el que abarca  un objeto 
visto desde un punto dado, midiendo su tamaño aparente. 
 
B. Unidades de medidas de ángulos. 
 Radián (usado oficialmente en el Sistema Internacional de Unidades) 
 Grado centesimal 
 Grado sexagesimal 
 
Los ángulos se pueden medir mediante utensilios tales como el goniómetro, 
el cuadrante, el sextante, la ballestina, el transportador de ángulos o semicírculo graduado, etc. 
 
C. Clasificación de los ángulos (Figura 1.9.): 
1. Ángulo Nulo. 
Es el ángulo formado por dos semirrectas coincidentes, por lo tanto su abertura es 




2. Ángulo Agudo. 
Es el ángulo formado por dos semirrecta con amplitud mayor de 0 rad y menor de    
rad. 
 
Es decir, mayor de 0
o
 y menor de 90
o






RELACIÓN ANGULAR ENTRE PLANO OCLUSAL Y PLANO DE CAMPER EN ESTUDIANTES DE LA 






3. Ángulo Recto. 







Los dos lados de un ángulo recto son perpendiculares entre sí. La proyección 
ortogonal de uno sobre otro es un punto, que coincide con el vértice. 
 
4. Ángulo Obtuso. 




 y menor a 180
o









5. Ángulo Llano, Extendido o Colineal. 
El ángulo llano tiene una amplitud de  rad. Equivalentes a 180
o





6. Ángulo Oblicuo. 
Ángulo que no es recto, ni múltiplo de un ángulo recto. Los ángulos agudos y 
obtusos son ángulos oblicuos. 
 
7. Ángulo Completo o Perigonal. 
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Fig. 7. Clasificación de los Ángulos. 
 
D. Ley de Senos. 
La ley de los senos dice que en cualquier triángulo la longitud de los lados son 
proporcionales a los senos de los correspondientes ángulos. 
 
La ley de los senos es una relación de tres igualdades que siempre se cumplen entre 
los ángulos y lados de los triángulos. Es de suma utilidad cuando se quiere resolver un problema 
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E. Ley de Cosenos. 
La ley de los cosenos es una expresión que te permite conocer un lado de  un 
triángulo cualquiera, si conoces los otros dos lados y el ángulo opuesto al lado que quieres 
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VII. ESTUDIOS  
Titulo: Línea de Camper un auxiliar para la orientación protésica.  
 
Autores: Arciniega Salas JD, Torres Terán JF, Aquino Ignacio M+, García Romero J≠, Moreno 
Maldonado V§. 
 
Publicado en: Revista Dentista Y Paciente.  
 
Editorial: CARMA S.A DE C.V. México D.F. 
      Volumen 10 numero 120, junio 2002. 
 
Resumen:  
Esta investigación compara la localización del plano oclusal que existe en la 
dentición natural con el plano protésico obtenido cuando se orienta de acuerdo a la línea ala-
tragus, variando el punto de referencia posterior del tragus. Los resultados muestran una 
similitud entre la orientación de los dos planos, encontrando una mayor frecuencia cuando fue 
orientado el plano protésico en la parte media e inferior. Por esto se concluye que el plano 
protésico, determinado de este modo, es una guía confiable. Estadísticamente, el estudio es 
significativo, ya que acepta la hipótesis con la que se trabajó; anatómicamente  se obtuvo un 
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Titulo: Inclinación del plano oclusal en relación con las líneas bipupilar y de Camper, 
en dentados: estudio in vivo. 
 
Autores: Dánica Paz Zuvic Martínez. 
    Cirujano Dentista, Universidad Talca de Chile. 
 
Objetivo: Determinar la interrelación geométrica del plano oclusal con la Línea de Camper 
(derecha e izquierda) y con la Línea Bipupilar en pacientes dentados jóvenes. 
 
Resultado:  
De los 30 sujetos evaluados, el promedio del ángulo formado por la 
Línea Bipupilar – Platina de Fox fue de -0,08° ±1,55°. El promedio del ángulo 
formado por la Línea Camper – Platina de Fox, considerando el borde superior del 
Tragus fue de -2,89° ±3,96°, siendo 2,41° ±4,52° para el lado derecho y -3,36 
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Tipo de Estudio. 
Descriptivo de corte transversal. 
 
Universo. 
Estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad Americana, Managua- 
Nicaragua en el período de Noviembre 2013. 
 
Muestra. 
Se tomaron como muestra a 40 sujetos, siendo 20 mujeres y 20 varones. 
 
Muestreo. 
No probabilístico por conveniencia. 
 
Criterios de inclusión. 
1. Ser estudiante de la Facultad de Odontología de la Universidad Americana. 
2. Tener presente todas sus piezas dentarias (excepción de tercer molar). 
3. No haberse realizado ningún tratamiento prostodóntico y/o restaurativo que     
pudiera alterar el plano de oclusión. 
4. No haber sido sometido a ningún tratamiento ortodóntico. 
5. No haberse realizado cirugías ortognáticas o faciales. 
6. Los participantes deben ser mayor de 18 años. 
 
Criterios de exclusión. 
1. Haberse realizado extracciones dentarias (excepción terceros molares). 
2. Ser una persona bruxopata. 
3. Haber sufrido de un accidente que afectara sus huesos cráneo- faciales. 
4. Haberse realizado una cirugía plástica que incluyera su nariz u oídos. 
5. Estar en un tratamiento de ortodoncia. 
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 Plano de Camper. 
 Plano de oclusión. 
 Ángulos. 
 
Operacionalización de las variables. 
VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN ESCALA INDICADOR 
Edad. Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento de 
un individuo hasta su 
último cumpleaños. 
Años. Ordinal.  Ficha clínica. 
Sexo. Características físicas, 
biológicas, anatómicas y 




Nominal.  Ficha clínica. 
Plano de 
Camper 
Plano imaginario que 
une el borde superior del 
tragus de la oreja con el 
borde inferior del ala de 
la nariz.  
 Nominal. Fotografía. 
Plano de 
oclusión  
Plano que se traza a 
través de una línea 
trazada a lo largo de 
todas las cúspides 
vestibulares y bordes 
incisales de los dientes 
mandibulares o de los 
maxilares. 
 Nominal. Fotografía. 
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Ángulos Figura geométrica, 
formada en una 
superficie por dos líneas 
que parten de un mismo 
punto. 
Grados. Ordinal. Fotografía. 
 
Material e Instrumental. 
 Formulario de selección de muestra para el estudio (Anexo #1).  
 Consentimiento informado (Anexo #2). 
 Cámara digital CANON Power Shot SX130 IS con un lente 12x IS (5.0 – 60.0 mm 1: 
3.4 – 5.6). 
 Trípode Radioshack. 
 Banco de Madera. 
 Fondo Negro de tela. 
 Platina de Fox (Anexo #3). 
 Plástico adhesivo. 
 Lysol. 
 Fotografías impresas. 
 Computadora Hp dv2000. 
 Escuadra plástica. 
 Transportador plástico. 
 Lapiceros. 
 Impresora Epson XP-211 
 
Recolección de la información. 
La información se recolecto en dos etapas: 
 
Primera etapa:  
Este estudio se realizó en las instalaciones administrativas de la Facultad de 
Odontología en la Universidad Americana, Managua- Nicaragua durante el mes de Noviembre 
del año 2013. Ambas integrantes de este estudio, acudimos a las aulas de clase de todos los años 
de la carrera de Odontología, preguntándoles quienes podían ser parte de nuestro estudio, una 
vez seleccionado los participantes de manera verbal, nos dirigimos nuevamente a las 
instalaciones administrativas para realizar el llenado de la ficha clínica y del consentimiento 
informado donde los participantes aceptaban de manera voluntaria participar en este estudio. 
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Una vez seleccionado  los individuos que podían ser parte de este estudio se 
procedió a  preparar al sujeto para tomar las fotografías laterales necesarias, pidiéndole al 
participante que se sentara en una banca que mide 45cm de altura en una posición erguida 
natural  utilizando un fondo negro de tela ubicado detrás del sujeto; también se pidió al 
participante que se colocara en boca un instrumento llamado platina de Fox el cual tenía que 
morderlo (en dicha platina con cada participante se coloco un plástico adhesivo, que se 
cambiaba con cada uno de los participantes), con esta platina de Fox en boca se solicito que 
cerraran los labios; nos asegurábamos que su oreja estuviera descubierta, principalmente en el 
caso de las mujeres.  
 
Una vez preparado el participante procedimos a tomar fotografías con una cámara 
digital CANON Power Shot SX130 IS con su flash forzado y un lente 12x IS (5.0 – 60.0 mm 1: 
3.4 – 5.6), colocada sobre un trípode RadioShack ubicado a 1m del banco donde estaba sentado 
el participante. Se tomaron una serie de fotografías, todas laterales para descartar las que 
presentaran alguna falla como el que la platina de Fox estuviera de lado o que se mirara mas allá 
de su brazo lateral, así mismo otra falla seria que sus orejas no estuvieran descubiertas. 
 
Se tomaron fotografías a 40 sujetos, grupo que estaba conformado de 20 varones y 
20 mujeres. Vale aclarar que en dichas fotos no se utilizaron puntos de referencia externo, como 
una horizontal, una vertical verdadera o una cuadrícula, tampoco se utilizó posicionadores de 
cabeza, sino que se trabajó con la posición natural erguida debido a que las mediciones de los 
ángulos serían dentro de los límites del perfil de la cara, no es relevante la posición de la cabeza 
con respectos a parámetros externos, ya que la relación angular entre los planos estudiados 
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Las fotografías se pasaron a una computadora Hp dv2000 sin alterar alto ni ancho se 
procedió a su impresión. Una vez impresas se realizó el análisis manual (Anexo #4) de la 
siguiente manera: 
 
Se dibujó el borde posterior del tragus de la oreja con un lapicero para poder utilizar 
el borde superior del tragus de la oreja, una vez delimitado este punto (borde superior del tragus 
de la oreja) se trazo una línea que va desde el borde superior del tragus de la oreja hacia el borde 
inferior del ala de la nariz representando gráficamente el plano de Camper. Se tomo como 
referencia de la fotografía la platina de Fox para poder trazar otra línea que va sobre la 
superficie de esta platina, representando gráficamente el plano oclusal.  
 
Se procedió a realizar las mediciones de los ángulos con una regla escuadra plástica 
que se coloco sobre la línea del plano de Camper previamente trazada, marcando una línea con 
el lado de la regla que forma un ángulo de 90
o
 respecto al plano de Camper. Una vez marcada la 
línea que se formo entre plano de Camper y la regla, se procedió a colocar nuevamente la regla 
escuadra plástica sobre el plano oclusal, marcando así una línea que se formaría entre el plano 




Una vez marcadas estas líneas se procedió a colocar el transportador donde se unían 
estas líneas, conociendo así el valor del ángulo que se formo en cada una de las fotografías, un 
dato notorio fue que el punto donde se unían las líneas trazadas con la regla escuadra plástica 
siempre fue a nivel de la línea del plano oclusal. 
 
Una vez medidas todas las fotografías, los datos los trasladamos a Microsoft Excel 
2007 para realizar la distribución de la muestra según sexo, promedio global de edades según 
sexo, promedio de ángulos según sexo, desviación estándar de promedio de ángulos según sexo; 
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   Fig. 9 Trazado del plano de Camper. 
RELACIÓN ANGULAR ENTRE PLANO OCLUSAL Y PLANO DE CAMPER EN ESTUDIANTES DE LA 















































Fig. 10 Trazado del ángulo del plano de Camper. 
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Fig. 11 Trazado de ángulo de Plano de oclusión. 
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En la tabla se observa que la distribución de la muestra según sexo era 50% varones 
y 50% mujeres. 
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Fuente: tabla 1 
 
 
En la gráfica se observa que la distribución de la muestra según sexo era 50% 


















DISTRIBUCION DE  LA MUESTRA 
SEGUN SEXO. 
MUJERES VARONES
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PROMEDIO GLOBAL DE EDADES 
SEGUN SEXO 
Mujeres Varones Global 
 20.52381 21.47619 21 
 Fuente: Ficha Clínica. 
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Fuente: Tabla 2. 
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PROMEDIO  DE ÁNGULOS SEGUN SEXO. 
Varones Mujeres Global 
  
6.45 3.3 4.875 
                         Fuente: Ficha Clínica. 
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Fuente: tabla 3. 
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Fuente: Ficha Clínica. 
En la tabla observamos que el ángulo mayor en varones es de 19
0
 y el ángulo menor 
es de 0
0
 y en mujeres el ángulo mayor es de 10
0
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Distribución de grados según sexo. 
 
 




En la gráfica observamos que el ángulo mayor en varones es de 19
0
 y el ángulo 
menor es de 0
0
 y en mujeres el ángulo mayor es de 10
0









1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Mujeres 18 18 18 18 18 18 19 19 19 19 20 20 20 20 21 21 22 22 25 26 30









DISTRIBUCION DE GRADOS SEGUN SEXO. 
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Varones Mujeres Global 
6.45 ±4.85 3.30 ±2.68 4.875 ±4.18 
                        Fuente: Ficha Clínica. 
 
 
En esta tabla podemos observar que la desviación estándar en los varones es mayor 
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Fuente: Tabla 5. 
 
 
En esta gráfica podemos observar que la desviación estándar en los varones es 
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ANÁLISIS DE RESULTADO. 
 
La distribución de la muestra según sexo fue de 50% mujeres y 50% varones, ya 
que se eligieron la misma cantidad de ambos sexos para dicho estudio. 
 
En lo que se refiere a promedios de edades según sexo, tenemos que el promedio en 
varones es mayor que en mujeres (mujeres 20.52381 – varones 21.47619), por lo tanto de 
manera global obtuvimos un promedio de 21. 
 
Como podemos observar la relación angular entre el plano de Camper y el plano 















En el caso de los varones el ángulo mayor fue de 19
O
 y el menor de 0
O
 y en las 
mujeres el mayor fue de 10
O




Si comparamos estos resultados con los resultados obtenidos en el estudio realizado 
por Dra. Dánica Paz Zuvic Martínez, en la Universidad de Talca, Chile. Donde se observó que 











Es importante aclarar que en nuestro estudio no se pudieron realizar muchas 
comparaciones con otros estudios similares debido a que no encontramos investigaciones acerca 
de la relación angular entre el plano de Camper y el plano de oclusión. Sin embargo fue una 
razón por la cual decidimos indagar en el tema para poder proporcionar información que sea de 
utilidad para odontólogos y estudiantes de odontología que estén realizando un tratamiento 
protésico, donde se quiere saber con exactitud la ubicación de  los dientes protésicos 
posteriores.  
 
Basado en los resultados de nuestro estudio podemos rechazar la hipótesis alterna. 
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De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio se concluye que nuestra 
muestra está compuesta por 50% varones y 50% mujeres, siendo el promedio de edades según 
sexo en varones 21.47619 y en mujeres 20.52381 obteniendo de manera global 21. 
 
Con respecto a la relación angular entre el plano de Camper y el plano de oclusión 
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Con respecto a que si existe diferencia en los resultados del estudio entre varones y 
mujeres  se llegó a la conclusión que no hay diferencia debido a un traslape en las desviaciones 
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1. Hacer de conocimiento a los estudiantes de la facultad de odontología sobre este 
estudio para tomarlo en cuenta a la hora de realizar sus prótesis totales. 
 
2. Realizar estudio con una población más grande tomando muestras en diferentes 
regiones del país para obtener un resultado más representativo.  
 
3. Medir siempre que se pueda la relación angular entre el plano de Camper y el 
plano de oclusión en cada paciente para realizar un tratamiento protésico. 
 
4. Debemos realizar investigaciones donde se demuestre la importancia de usar el 






































FORMULARIO DE SELECCIÓN DE MUESTRA PARA EL ESTUDIO 




Marque con una X su respuesta: 
1. ¿Se ha realizado alguna vez algún trabajo en los dientes como puentes, coronas, etc.? 
Sí    ____    No    ____ 
 
2. ¿Se han realizado extracciones dentales? 
Sí    ____    No    ____ 
(De haber contestado Sí, continuar con la pregunta 3, de ser No, hacer caso omiso a está y 
seguir con pregunta 4) 
 
3. ¿Cuales piezas dentales se han extraído? 
 
 
4. ¿Se ha realizado algún tratamiento de Ortodoncia (Frenillos)? 
Sí    ____    No    ____ 
 
5. ¿Rechina los dientes? 
Sí    ____    No    ____ 
(De haber contestado Sí, continuar con la pregunta 6, de ser No su respuesta, hacer caso 
omiso a esta y seguir con pregunta 7) 
 
 
6. Rechina más los dientes:  
La Noche _____    El Día _____ 
 
 
7. ¿Se ha realizado algún procedimiento quirúrgico en la cara como cirugías plásticas? 
Sí    ____    No    ____ 
 
 
8. ¿Ha sufrido alguna una fractura en su cara? 
Sí    ____    No    ____ 
 
9. ¿Ha sufrido alguna cirugía en el oído? 
























CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 
 
Título de la investigación: Relación Angular entre el Plano Oclusal y el Plano de Camper. 
 
Investigadores: Gloria Alegría y Michelle Baltodano. 
 
Sede donde se realizará el estudio: Universidad Americana Managua, Nicaragua. 
Nombre del participante: __________________________________________________ 
A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación odontológica. Antes de decidir si 
participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se 
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier 
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. 
Luego que se lea este documento, si desea participar, se pedirá que firme esta forma de 
consentimiento, en el cual si desea se le entregara una copia firmada y fechada. 
JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: Se pretende realizar el estudio para encontrar la relación angular que 
existe entre el plano de Camper y el plano de oclusión en la población nicaragüense con el objetivo de 
los estudiantes puedan utilizarlo de referencia para los tratamientos de protésis en la Universidad 
Americana. 
PROCEDIMIENTO: Se procederá a tomar unas fotos laterales de su cara con un aparato que se llama 
Platina de Fox. Todas estas fotos serán exclusivamente para uso del estudio, serán guardadas en un 
ordenador y analizadas, sin que se le observe algún tercero. No se necesitará su presencia en ninguna 
otra parte del estudio. 
ACLARACIONES:  
La decisión de participar es completamente voluntaria. 
No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, si desea no participar. 
No recibirá pago por su participación. 
 
 
Yo, _________________________________________________________ he leído y comprendido la 
información anterior y sus preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y 
entendido que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados y difundidos con fines 
científicos. Convengo en participar en este estudio de investigación. Si deseo recibir una copia firmada y 
fechada de este consentimiento (hacerlo saber). 
_________________                                                                ________________ 
Firma del Participante                                                                  Fecha                                             
 
 
He explicado al Sr(a) ___________________________________________ la naturaleza y los propósitos 
de la investigación, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participación. He 
contestado las preguntas en la medida de lo posible y le he preguntado si tiene alguna duda. 
_________________                                                                ________________ 




















Platina de Fox. 
 

















































16. Estudio de Línea de Camper un auxiliar para la orientación protésica.  
 
17. Estudio de Inclinación del plano oclusal en relación con las líneas bipupilar y de 
camper, en dentados: estudio in vivo. 
 
18. Alonso- Albertini-Bechelli. Oclusión y diagnostico en rehabilitación.  
 
19. Jeffrey P. Okeson. Tratamiento de oclusión y afecciones temporomandibulares. 
 
               
